















Although Type 1 diabetes cannot be prevented,  if  it  is properly  identified, DKA can be avoided. An 










and alert to,  the  fact that a diagnosis of Type 1 diabetes  is a realistic possibility  in children, which 
necessarily  means  being  familiar  with  the  clinical  features  of  the  condition.  Cases  of  missed  or 
delayed  diagnosis  are  frequent  occurrences  with  approximately  30%  of  children  with  newly 
diagnosed  Type  1  diabetes  having  to make  at  least  one  visit  to  the GP  prior  to  being  accurately 
diagnosed4. This suggests that the condition is still not widely recognised by healthcare professionals 
working  in primary care. However, whilst the classic symptoms of Type 1 diabetes  listed above are 
becoming  increasingly  well  known,  it  is  often  the  case  that  a  child  presents  with  other  early 






 Bed wetting  in  a  previously  ‘dry’  child.  This  is  the  earliest  indication  of  Type  1  diabetes, 
occurring in 89% of children over the age of 45; 









There  are  additional  reasons why  a  diagnosis  of  Type  1  diabetes  is  often missed.  These  include: 
parents  failing  to  mention  symptoms  (e.g.  bedwetting);  parents  misinterpreting  symptoms  (e.g. 
lethargy, weight  loss) as normal characteristics of children, especially  those who are older; health 
care  professionals  failing  to  do  a  capillary  blood  glucose  test  on  a  child  presenting  with  the 
symptoms of Type 1 diabetes, and, if a child has already developed DKA by the time they present at 























The  importance  of  the  MDT  (doctors,  diabetes  specialist  nurses,  dietitians  and  psychologists)  in 
treating and educating children and parents about  the management of Type 1 diabetes cannot be 
underestimated,  since  it  is  a  highly  complex  medical  condition  that  requires  health  care 
professionals to have a large number of clinical, educational, social and psychological skills. Children 
with Type 1 diabetes require  insulin, which needs to be started  immediately on the day of referral 
and members  of  the MDT  are  best  placed  to  do  this.  Various  insulin  regimens may  be  adopted 
depending on the child’s age, weight, developmental stage and cognitive ability, as well as the level 
of  family support. An  increasing number of diabetes centres are starting to use multiple  injections 
and pump therapy, but other possible regimens  include  two or three  injections per day of various 
combinations of  insulin types.  It  is  important that health professionals working  in primary care are 
aware of the different  insulin regimens and changing practices.  Inevitably,  for many  families, after 
the  initial shock and  trauma of diagnosis  there  is a massive  learning curve as  they come  to  terms 
with  the  challenge of  injections, blood  tests,  food values,  lifestyle  routine and a whole  change  in 
mind  set. They have  to adjust  to what  is a  life‐changing experience and  in doing  so  the diabetes 










diagnosed.  There  may  be  issues  around  concordance,  barriers  to  engagement  with  diabetes 
management and the mental and physical wellbeing of both the child and parents. Parents take their 











Nurses  working  in  primary  care  cannot  be  expected  to  be  knowledgeable  about  all  aspects  of 
paediatric diabetes care. However, they can play an  important role, firstly,  in ensuring children are 
accurately  diagnosed  and  secondly,  encouraging  and  supporting  children  and  families  to  make 
healthy choices and improve the quality of their lives by avoiding complications associated with Type 
1 diabetes. A child diagnosed with Type 1 diabetes faces a reduced life expectancy of up to 20 years 
and  long‐term complications  if the condition  is not carefully managed10. Therefore,  it  is  incumbent 
upon all healthcare professionals to make Type 1 diabetes a priority and to work towards optimising 
the care of children. This necessarily means the provision of more training opportunities for practice 















 Bed wetting  in  a  previously  ‘dry’  child.  This  is  the  earliest  indication  of  Type  1  diabetes, 
occurring in 89% of children over the age of 45; 


















 All  GPs,  primary  healthcare  professionals,  health  visitors,  school  nurses  and  other  non‐
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